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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎی اﺳـﻬﺎﻟﯽ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﻣﺮگ ﺑﯿﺶ از 000/000/3 ﮐﻮدک در ﺳـﺎل ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻬﻤﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﺠﺎد ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن دارﻧﺪ.)1(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ، اﺳـﻬﺎل ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠ ــﺖ 
ﻣﺮگوﻣﯿﺮ و ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎریزا در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣ ــﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.)2( 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﺳﻬﺎﻟﯽ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﺑـﻮده و ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻤﯽ در
اﯾﺠﺎد ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن دارﻧﺪ. در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﺳﻬﺎل، ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﮐﻤﺒـﻮد روی وﺟـﻮد دارد.
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ روی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 41 روز در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد آﺑﮑـﯽ و
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ )evirht ot eruliaf(  ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ روی 17 ﮐﻮدک 21 ﺗﺎ 63 ﻣﺎﻫﻪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد
آﺑﮑﯽ و اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ 2 ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ در ﮐﺎﺷـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 2
ﮔﺮوه)ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای آنﻫﺎ روی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﻬﺎل
و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﻬﺎل ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ. از آزﻣﻮنﻫﺎی erauqs-ihC، oitar sddo و tset-t deriapnu ﺑــﺮای
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺳـﻬﺎل در ﮔــﺮوﻫﯽ ﮐـﻪ روی
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 12/1±39/4 )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 29/1±16/8 ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از
آزﻣﻮن t، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷ ــﺖ)50/0<P(. از ﻧﻈـﺮ اداﻣـﻪ اﺳـﻬﺎل ﺑﯿـﺶ از 7 روز، ﺗﻔـﺎوت
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)716/0=oitar sddo و 80/2-81/0=IC59%( اﻣﺎ اﺳــﻬﺎل ﺑﯿـﺶ از 41 روز،
در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه روی، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﮐﻢﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮد)215/4=erauqs– ihC و 430/0=P(.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت روی، در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی
اﺳﻬﺎﻟﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت و ﻣﺪت اﺳﻬﺎل ﮔﺮدد. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – اﺳﻬﺎل ﺣﺎد    2 – روی     3 – ﮐﻮدﮐﺎن 
 
I( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺎﺷﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﺷﺎن.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮن و اﻧﮑﻮﻟﻮژی ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﺷﺎن. 
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    در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اﺳﻬﺎل ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻪ وﯾﮋه در 
ﻣﻨﺎﻃـــﻖ ﻣﺤـــﺮوم و در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـــﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺘﻘـﺎﺑﻞ اﺳـﻬﺎل و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ روی 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ در اﺧﺘـﻼﻻت رﺷـﺪ و ﺗﮑـﺎﻣﻞ 
ﮐﻮدﮐﺎن،)3( ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی درﻣــﺎن اﺳﻬﺎل ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻤﯽ در 
ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن دارد.  
    اﺳﺘﻔﺎده از SRO در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤ ــﺎریزاﯾﯽ و ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ 
ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﻬﺎل ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﻣﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺪت ﯾـﺎ 
ﺷﺪت اﺳﻬﺎل ﻧﻤﯽﮔﺮدد.)4(  
    ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﻬﺎل ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺘﻌـﺪدی دارد ﮐـﻪ 2 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﮐﻤﺒﻮد وزن ﺑﺮای ﺳ ــﻦ و 
ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻤﻨﯽ ﺳـﻠﻮﻟﯽ.)5و 6( ﮐﻤﺒـﻮد روی ﺑـﺎ ﻫـﺮ دو ﻋـﺎﻣﻞ در 
ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)7و 8(  
    روی ﯾﮑﯽ از رﯾﺰﻣﻐﺬیﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ دارای ﻧﻘﺶﻫﺎی ﻣﺘﻌ ــﺪد  
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺑـﺪن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﮐﻤﺒـﻮد آن در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در 
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ.)9و 01(  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ روی ﺑﺮ ﺷﺪت و ﻣـﯿﺰان 
اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای در ﻫﻨــﺪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ روی ﺧﻮراﮐـــﯽ ﻣﻮﺟــﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺳـﻬﺎل آﺑﮑـﯽ در روز، ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎی 
اﺳـﻬﺎل و ﻣـﻮارد ﻃﻮﻻﻧﯽﺷ ــــﺪن ﺑﯿــﺶ از 7 روز آن ﺷــﺪه 
ﺑﻮد.)11(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای دﯾﮕ ـــﺮ ﺗﺠﻮﯾــﺰ روی ﺷــﺪت اﺳـﻬﺎل را ﺑـﻪ 
وﯾــﮋه در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻣﯿـــﺰان ﭘﺎﯾﯿـــﻦ روی ﮐﺎﻫـــﺶ داده 
ﺑـﻮد.)21(  
    ﻣﻘــﺪار ﺗﺠﻮﯾ ـــﺰ روی، ﻣـــﺪت درﻣـــﺎن و ﻣﺸﺨﺼـــﺎت 
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـ ـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳﯽﻫـــﺎ ﻣﺘﻔــﺎوت 
ﺑـﻮد.  
    ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم دادن ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ، ﺑﺮرﺳـــﯽ اﺛـــﺮ 
ﺗﺠﻮﯾـﺰ روی ﺗﮑﻤﯿﻠـــﯽ)ﺑﻪ ﻣــﺪت 41 روز و ﺑــﺎ دوز ﺣـﺪود 
2 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿــﺰان ﻧﯿﺎز روزاﻧــﻪ( در ﺑﻬﺒــﻮد اﺳﻬـﺎل ﺣﺎد آﺑﮑﯽ 
در ﮐﻮدﮐﺎن 21 ﺗﺎ 63 ﻣﺎﻫ ــﻪ ﺑـﺎ اﺧﺘـﻼل رﺷـــﺪ)TTF( ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑ ـــﯽ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ)lairt lacinilc( روی 17 
ﺷﯿﺮﺧﻮار و ﮐﻮدک 21 ﺗﺎ 63 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد آﺑﮑﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    ﺷﯿﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﻣـﺪت 2 
ﺳﺎل)از دی ﻣﺎه 97 ﺗﺎ دی ﻣﺎه 18( از ﻣﯿ ــﺎن ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺳﻬﺎل ﺣــﺎد آﺑﮑـﯽ ﺑـﻪ 2 ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ دارای ﻣﺸﺨﺼﺎت زﯾﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ:  
    1- ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 21 ﺗﺎ 63 ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ.  
    2- دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رﺷ ــﺪ ﯾـﺎ TTF ﺑﻮدﻧـﺪ )ﻫـﺮ ﮐﻮدﮐـﯽ ﮐـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ وزن ﺑ ــﻪ ﻗـﺪ وی زﯾـﺮ ﻣﻨﺤﻨـﯽ 5% ﺑـﻮد TTF در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ(.)31(  
    3- از ﺷﺮوع اﺳﻬﺎل ﮐﻢﺗﺮ از 3 روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد.  
    4- اﺳﻬﺎل در ﺣﺪی ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺒــﻮد ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    5- اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    6- ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ  ﺳﻦ زﯾﺮ 42 ﻣﺎه ﮐﻪ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻣﯽﺧﻮردﻧﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺗﺐ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴ ــﺎوی 5/73 درﺟـﻪ)زﯾﺮﺑﻐـﻞ( 
ﻧﯿﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. 
در ﻣﺠﻤـــﻮع 201 ﮐـﻮدک ﮐـﻪ دارای اﯾـﻦ وﯾـﮋﮔﯽﻫـﺎ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷﺪﻧـــﺪ. اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﯾـ ـــﮏ در 
ﻣﯿـــﺎن ﺑـﻪ ﯾﮑـــﯽ از ﮔﺮوهﻫـﺎی آزﻣــﺎﯾﺶ ﯾــﺎ ﺷــﺎﻫﺪ وارد 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ روزاﻧﻪ 02 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم روی اﻟﻤﺎﻧﺘـﻪ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن  ﺑﻪ ﻣﺪت 41 روز ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺳﭙﺲ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن از واﻟﺪﯾﻦ آنﻫﺎ ﻫﺮ 84 ﺳﺎﻋﺖ از ﻧﻈﺮ 
اداﻣﻪ اﺳـﻬﺎل و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺳـﻬﺎل در ﻋـﺮض 84 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮری ﯾ ــﺎ ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﻣﯽﺷـﺪ ودر 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮐـﻞ ﺗﻌـﺪاد 
دﻓﻌﺎت اﺳﻬﺎل و ﻧﯿﺰ اداﻣﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﯿﺶ از 7 و 41 روز ﻧﯿﺰ در 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﻪ واﻟﺪﯾـﻦ ﻧـﯿﺰ ﺗﻮﺿﯿﺤـﺎت ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ در ﻣـــﻮرد ﻣﺴــﺎﯾﻞ 
ﺗﻐﺬﯾﻪای، ﻣﺼﺮف SRO و رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ داده ﻣﯽﺷﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ روی ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 41 روز در ﮐﻮدﮐﺎن                                                            دﮐﺘﺮ اﻟﻬﻪ ﻣﻠﮑﺎنراد و دﮐﺘﺮ ﻧﺎدر ﻣﻤﺘﺎزﻣﻨﺶ  
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    از 201 ﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 13 ﺑﯿﻤﺎر)51 ﻧﻔﺮ از 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 61 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ( از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    از اﯾﻦ 13 ﻣـــﻮرد، 91 ﻧﻔـﺮ)51 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و 4 
ﺑﯿﻤﺎر در ﮔـ ـــﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ( ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ از دﺳـﺖ دادن اﻣﮑـﺎن 
ﭘﯽﮔﯿﺮی )pu wollof ot tsoL( و 21 ﻧﻔﺮ ﺑـــﻪ ﻋﻠـــﺖ ﻋ ــﺪم 
ﺗﺤﻤﻞ روی و اﺳ ــﺘﻔﺮاغﻫﺎی ﻣﮑـﺮر ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺧـﻮردن آن از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی 17 ﮐﻮدک)63 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ 
و 53 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ داده ﺷﺪ 
و رﺿﺎﯾﺖ اﯾﺸﺎن ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ اﯾﻦ دادهﻫﺎ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
erauqS-ihC و oitar sddo ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺳـﻬﺎل در 2 ﮔــﺮوه ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن tset-t deriapnu اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ و eulav P 
ﮐﻢﺗﺮ از 50/0 ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎری ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓ ــﺰار آﻣـﺎری )lacitsitats 
0.5 ztnalG .A notnatS noisrev margorp erawtfos( 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.)41( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﯾﺶ در ﺟــﺪول 
ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺑـﻪ دﺳـــﺖ آﻣــﺪه از 2 ﺟﻬــﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 
1-ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺳـﻬﺎل در 2 ﮔــﺮوه)ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از tset-t(. 
2-ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳـﻬﺎل ﻃﻮﻻﻧﯽﺗـﺮ از 7 و 41 روز در 2 ﮔـﺮوه)ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از erauqs-ihc وoitar sddo(. 
    ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺗﻌــﺪاد دﻓﻌـــﺎت اﺳـــﻬﺎل در ﮔـــﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ 
29/1±16/8)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( و در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 
12/1±39/4 ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑ ـــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن t، ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـ ـــﻪ اداﻣــﻪ اﺳﻬــﺎل ﺑﯿـﺶ از 7 و 41 
روز در 2 ﮔـــﺮوه در ﺟﺪولﻫــﺎی 2 و3 ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﻣــﻮرد ﻃﻮﻻﻧـــﯽ ﺷــﺪن اﺳﻬــــﺎل ﺑﯿـــﺶ از 7 روز، 
ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿــﻦ 2 ﮔــﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـــﺖ)59%، 
80/2-81/0=lavretni ecnedifnoC و716/0=oitar sddo( 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن اﺳــﻬﺎل ﺑﯿـﺶ از 41 روز، ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)215/4=erauqs-ihc ﺑـﺎ 
ﯾﮏ درﺟﻪ آزادی و 430/0=p(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﯾﺶ 
 fo lavretni ecnedifnoc59% eulavP آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه 
ecnereffid eht 53=n 63=n ﻣﺸﺨﺼﺎت 
58/5-44/1- 32/0 6±22 8±42 ﺳﻦ)ﻣﺎه( 
 )64%(61 )55%(02 ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ)ﺗﻌﺪاد، درﺻﺪ( 
)45%(91 )54%(61 ﺟﻨﺲ دﺧﺘﺮ)ﺗﻌﺪاد، درﺻﺪ( 
 
 **55/0
17/0-32/0- 13/0 38/0±96/9 51/1 ± 39/9 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
83/0-74/4- 90/0 37/4±86/48 05/5±46/28 ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( 
82/0-32/1- 91/0 48/1±62/84 45/1±47/74 دور ﺳﺮ)ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( 
53/0=modeerf fo eerged eno htiw erauqs-ihC**
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﻬﺎل ﺑﯿﺶ از 7 روز در 
2 ﮔﺮوه 
 اﺳﻬﺎل ﺑﯿﺶ از 7 روز  
ﺗﺠﻮﯾﺰ روی ﺑﻠﻪ ﺧﯿﺮ ﺟﻤﻊ 
ﺑﻠﻪ 5 72 23 
ﺧﯿﺮ 9 03 93 
ﺟﻤﻊ 41 75 17 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﻬﺎل ﺑﯿﺶ از 41 روز در 
2 ﮔﺮوه 
 اﺳﻬﺎل ﺑﯿﺶ از 41 روز  
ﺗﺠﻮﯾﺰ روی ﺑﻠﻪ ﺧﯿﺮ ﺟﻤﻊ 
ﺑﻠﻪ 0 23 23 
ﺧﯿﺮ 7 23 93 
ﺟﻤﻊ 7 46 17 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ روی در ﮐﻮدﮐـﺎن 21 ﺗـﺎ 
63 ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد آﺑﮑﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺗﻌﺪاد  دﻓﻌﺎت اﺳﻬﺎل و ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن اﺳﻬﺎل 
ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﯿﺶ از 41روز ﮔﺮدد.  
    اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ روی ﺑﺮ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد در 
ﮐﻮدﮐـﺎن، ﺗﻮﺳ ـــﻂ  vedhcaS و ﻫﻢﮐــﺎراﻧﺶ در ﻫﻨــﺪ روی 
ﮐﻮدﮐﺎن 6 ﺗﺎ 81 ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.)51( در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﮐﻢﺗﺮ از 06% وزن ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑـﺮای ﺳﻨﺸـﺎن را داﺷـﺘﻨﺪ، از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷ ــﺎﻫﺪ)ﻫـﺮ ﯾـﮏ ﺷـﺎﻣﻞ 52 
ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ روزاﻧـﻪ 04 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم روی اﻟﻤﺎﻧﺘﻪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داروﻧﻤﺎ داده 
ﺷﺪ.  
    ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﻬﺎل در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 9% ﮐﻢﺗـﺮ از ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺳـﻬﺎل در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان روی در ﻣﺨﺎط رﮐﺘﻮم آنﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد، ﺑﻪ 
ﻣﯿﺰان 33% ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    taloP و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾــﺰ روی ﻣﻮﺟـﺐ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد اﺳ ـــﻬﺎل ﺑﯿــﺶ از 4 ﺗــﺎ 7 روز ﻣــﯽﮔــﺮدد.  
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻬﻢ در ﭘﮋوﻫﺶ آنﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮﺑﺖ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﮐﻪ 
ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﺳﻬﺎل اﺳﻤﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤـﺎ در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.)21(  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳ ــﻮﯾﻪﮐﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﮐـﻪ در ﻫﻨـﺪ روی 
082 ﮐﻮدک روﺳﺘﺎﯾﯽ 6 ﺗﺎ 14 ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﮐﻮدﮐ ــﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
روی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 61 ﻫﻔﺘﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ، 
در ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﻢﺗـﺮ دﭼـﺎر 
اﺳﻬﺎل ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.)31(  
    دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﻫﻨﺪ و ﺑﻨﮕﻼدش اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ، ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﯿــﺶ از 7 روز در ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﮑﻤـﻞ روی 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ، ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 52% ﺗـﺎ 34% ﮐﻢﺗـﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)61و 71( اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ روی در اﺳﻬﺎل ﺣـﺎد 
از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳــﺖ. در ﻫﻨﮕـﺎم اﺳـﻬﺎل دﻓـﻊ 
رودهای روی ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ.)81( از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺒﻮد روی ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺟﺬب آب و اﻟﮑــﺘﺮوﻟﯿﺖ،)91( 
ﮐﺎﻫﺶ آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی redrob hsurb)02( و اﺧﺘﻼل اﯾﻤﻨ ــﯽ ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
و ﻫﻮﻣﻮرال)32-12( ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت را ﻣﯽﺗﻮان 
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ روی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ اﺻﻼح ﮐﺮد.  
    ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﻧﺸــﺎن دادهاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
روی ﺑـﺎ ﻣﻘـــﺪار ﺗﻘﺮﯾﺒــﺎ 2 ﺑﺮاﺑــﺮ ﻣــﯿﺰان ﻣﺠــﺎز ﺗﻮﺻﯿــﻪ 
ﺷﺪه)ecnawolla yliad dednemmocer(، ﻣﻮﺟ ــﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﭼﺸﻢﮔﯿﺮ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﮔﺮدد.)42( ﻋﻼوه ﺑﺮ آن روی 
دارای ﺧﺎﺻﯿﺖ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ 
دارای اﺛﺮات ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣـﺎد و ﻣﺰﻣـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ. آﺳـﯿﺐ ﻧﺎﺷـﯽ از 
رادﯾﮑﺎلﻫﺎی آزاد ﻣﺎﻧﻨﺪ اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿـﺘﺮﯾﮏ)ON(، ﻣﺴـﺌﻮل اﯾﺠـﺎد 
ﺑﺮﺧﯽ ﺳﻨﺪرمﻫﺎی ﺳﻮء ﺟــﺬب رودهای و اﺳـﻬﺎل ﻫﺴـﺘﻨﺪ)52( 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﺤﻠﻮل روی در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﻬﺎل ﺣﺎد و 
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺖ)noitalehc( اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮد اﺳـﻬﺎل ﺑـﻪ وﯾـﮋه در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء 
ﺗﻐﺬﯾﻪای ﮐﻪ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد روی ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮔﺮدد.  
    آﺳﯿﺐ ﻣﺨـﺎط روده ﮐـﻮﭼـﮏ ﻋـﺎﻣﻞ اﺻﻠـﯽ ﺑـﺮوز اﺳـﻬﺎل 
ﭘﺎﯾﺪار)aehrraid tnetsisrep( ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﮔﺎﺳـﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖﻫﺎی 
ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ رﯾ ــﺰ ﻣﻐـﺬی روی در 
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺨﺎط آﺳﯿﺐ دﯾﺪه روده ﮐﻮﭼﮏ ﻧﻘﺶ دارد.)62( ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ روی ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 41 روز در ﮐﻮدﮐﺎن                                                            دﮐﺘﺮ اﻟﻬﻪ ﻣﻠﮑﺎنراد و دﮐﺘﺮ ﻧﺎدر ﻣﻤﺘﺎزﻣﻨﺶ  
946ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 
ﻋﻮارض)ytidibrom( و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
روی و ﺳﺎﯾﺮ رﯾﺰﻣﻐﺬیﻫﺎ دارﻧﺪ.)72(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ lhaB و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ، ﺗﺠﻮﯾـــﺰ روی ﻣﻮﺟــﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﻬﺎل ﺷــﺪه ﺑﻮد اﻣـﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد آن ﮐـﻪ 
اداﻣﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﯿ ــﺶ از 7 روز در ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐـــﻪ ﺑــﻪ آنﻫـﺎ 
روی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 04% ﮐﻢﺗﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﺒﻮد.)82(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ اﺳﻬﺎل ﺑﯿ ــﺶ از 7 روز در 2 ﮔـﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدارآﻣﺎری ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌــﺪد دﯾﮕـﺮی ﻧـﯿﺰ 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ روی ﻣﻮﺟـﺐ ﮐﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن ﻣـﺪت 
اﺳﻬﺎل ﻣﯽﮔﺮدد.  
    dnartS و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ روی در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺣـﺎد در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺑـﺮای اداﻣـﻪ اﺳـﻬﺎل ﺑﯿـﺶ از 7 روز در 
ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ روی، 75/0)68/0-83/0=IC( ﺑـﻮد و 
ﺗﺠﻮﯾﺰ روی ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﻬﺎل ﻃﻮﻻﻧﯽ)ﺑﯿﺶ از 7 روز( ﺑﻪ 
ﻣﯿﺰان 74-34% ﺷﺪه ﺑﻮد.)92(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ attuhB  و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ ﺗﺠﻮﯾﺰ روی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ 
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت و ﺷﺪت اﺳﻬﺎل ﺣﺎد و ﻣﺰﻣـﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. 
attuD و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ ﻃﯽ ﯾﮏ آزﻣــﺎﯾﺶ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه، 
دوﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر و ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ روی در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد آﺑﮑـﯽ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت و ﺷﺪت اﺳﻬﺎل ﻣﯽﮔﺮدد.)03( 
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷـﻮد اﺛـﺮ روی در ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد 
اﺳﻬﺎل ﺑﺎ ﻣﺪت ﺑﯿﺶ از 7 روز، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﯾﮏ ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﯽ ﺑـﺮای ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺟﺬب روی از ﻣﺨﺎط دﺳﺘﮕﺎه ﮔــﻮارش در 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری اﺳﻬﺎﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺪرﯾﺠﯽ روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎری و اﺳﻬﺎل، ﻣ ــﯿﺰان ﺟـﺬب روی 
ﻧﯿﺰ در روزﻫــﺎی آﺧـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎﺑﺪ و اﺛـﺮات آن آﺷـﮑﺎرﺗﺮ 
ﮔﺮدد.  
    در ﺣﻘﯿﻘﺖ، ﯾﮑ ــﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻋـﺪم 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣـﯿﺰان روی ﺳـﺮم در 2 ﮔـﺮوه، ﭘﯿـﺶ و ﭘـﺲ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯿﺰان ﺟـﺬب روی از دﺳـﺘﮕﺎه 
ﮔﻮارش در ﻃﯽ روزﻫـﺎی ﭘـﯽدرﭘـﯽ از ﺷـﺮوع اﺳـﻬﺎل ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    اﯾـﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟــﻮد دارد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﻬﺒﻮد ﺗﺪرﯾﺠـﯽ اﺳـﻬﺎل، 
ﻣﯿﺰان ﺟﺬب روی از ﻣﺨﺎط در ﺣﺎل ﺗﺮﻣﯿـﻢ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش 
در روزﻫﺎی آﺧﺮ ﺑﯿــﺶ از روزﻫﺎی ﻧﺨﺴــﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﺷــﺪ 
ﮐﻪ اﺛﺒﺎت اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿـﻪ ﻧﯿﺎز ﺑ ــﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﭘﮋوﻫﺸـﯽ دﯾﮕـﺮ 
دارد. 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ ﻧﺸ ـــﺎن داد ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
رﯾﺰﻣﻐﺬی روی در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد آﺑﮑـﯽ و 
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت و ﺷﺪت اﺳﻬﺎل ﻣ ــﯽﮔـﺮدد و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت اﯾـﻦ دارو از ﻧﻈـﺮ 
اﻗﺘﺼﺎدی ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓ ــﻪ اﺳـﺖ،)13( ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ روی در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ TTF و 
اﺳﻬﺎل ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد. 
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The Effect of 14-day Oral Zinc Supplementation in 12-36-Month- Old
Children with Acute Watery Diarrhea and Failure to Thrive at
Outpatient Clinics
                                                                   I                                               II        
*E. Malekan Rad, MD     N. Momtazmanesh, MD
Abstract
    Diarrheal diseases are the most common health problems in developing countries and have an
important role in malnutrition of children. Zinc deficiency is usually present in patients with failure to
thrive and diarrhea. The aim of this study was to evaluate the effect of a 14-day course of
supplemental zinc administration in children with acute watery diarrhea and failure to thrive. This
study was performed on 71 children, aged 12 to 36 months, with acute watery diarrhea and failure
to thrive of two outpatient pediatric clinics of Kashan. Patients were enrolled into two groups (zinc
group and control group). Duration of diarrhea and the average of diarrheal episodes were recorded.
Data were analyzed by the use of Chi-squared test, odds ratio and unpaired t-test. Using t-test, this
study showed that the average of diarrheal episodes was significantly lower in the zinc group
(4.93± 1.21vs. 8.61± 1.92 respectively). Diarrhea more than seven days was not significantly lower
in the zinc group (odds ratio= 0.617 and 95% CI=0.18-2.08); however, diarrhea more than fourteen
days was significantly lower in the zinc group (Chi-square=4.512 and P value=0.034).
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